
CUENTA DE COBRO 001-2025 
 

Bogotá D.C, 28 de octubre de 2025. 

 

 

FUNDACIÓN SOLIDARIDAD POR COLOMBIA 

NIT: 860.071.169-1 

 

DEBE A: 
 

DIANA MARGARITA BUITRAGO MAYORGA  
 

CC:53107514 
 

LA SUMA DE: $ 2100000 (Dos millones cien mil pesos m/cte.) 

 

POR CONCEPTO DE: 
 

Prestar servicios profesionales como Facilitadora Pedagógica para la ejecución del 
convenio de Asociación No. 8437150 De 2025, de conformidad con el detalle que se 

relaciona en el Anexo Técnico asociado al convenio citado. 

 

Cordialmente, 

 

Diana Margarita Buitrago Mayorga 

CC: 53107514 

Favor consignar en la cuenta de Ahorros N° 4762021730 de Scotiabank Colpatria a 
nombre de Diana Margarita Buitrago Mayorga. 

 

Actuando en nombre propio, según el parágrafo 2 y 3 del artículo 383 del estatuto tributario, en 
calidad de prestador de servicios, identifico que tengo 0 (cero) trabajador (es) a mi cargo 
relacionados con la actividad productora de renta. 

Manifiesto voluntariamente y bajo la gravedad de juramento, que pertenezco al régimen 
simplificado, por lo tanto, de acuerdo al art. 42 del decreto 3541 de 1983 y al artículo 411 del 
E.T, no estoy obligado (a) a presentar factura de venta. 



 

 

 

Informe Cumplimiento de Obligaciones 

 
Profesional Facilitadora pedagógica – Nombre: Diana Margarita Buitrago Mayorga 
Proyecto Convenio de Asociación No. 8437150 De 2025, Estrategia Ali - Hadas 
Periodo de Cobro: 16 al 30 de octubre de 2025 

 
Introducción 
 

Las obligaciones abajo descritas hacen parte de las actividades necesarias para el cumplimiento de los 
resultados esperados en el marco del convenio de asociación No. 8437150 de 2025, entre la Secretaría 
Distrital de Salud y la Fundación Solidaridad por Colombia. El informe da cuenta del avance en cada 
una de ellas por parte de cada profesional. El convenio está enmarcado en la Estrategia de la 
Secretaría de Salud ALI-HADAS POR MÁS BIENESTAR, y el proyecto se denomina “Transformación de la 
Participación Social para MÁS Bienestar”. 
 

Obligación Específica Actividades realizadas durante el periodo 

1. Contribuir al diseño metodológico 
de los talleres y actividades de 
formación que se realizarán con las 
mujeres cuidadoras de las localidades 
de Bogotá. 

1. Revisión de las bitácoras y metodologías de los tres 
procesos de formación, así como el envío de las mismas 
con las sugerencias a tener en cuenta. 

2. Asistir a las reuniones convocadas de manera virtual con 
el fin de revisar y ajustar colectivamente las 
metodologías, insumos y materiales a usar en los 
procesos de formación 

2. Implementar los talleres de 
formación de acuerdo a indicaciones y 
guías metodológicas establecidas desde 
la coordinación metodológica. 

 
 

3. Elaborar un plan de trabajo con la 
dupla para garantizar el cumplimiento 
de las metas establecidas de acuerdo a 
las localidades asignadas.  

1. Se realiza cronograma de trabajo para la dupla 
Kennedy – Engativá proyectando las actividades a 
realizar durante los meses de octubre, noviembre y 
diciembre 

2. Se organiza carpeta de trabajo para la dupla Kennedy – 
Engativá con los insumos para el desarrollo de las 
actividades y las metas establecidas 

4. Brindar soporte integral a la 
Coordinación Metodológica en el 
desarrollo de los componentes del 
proyecto. 

 

5. Garantizar el adecuado desarrollo 
de cada uno de los talleres de 
formación contemplando los aspectos 
técnicos, logísticos y operativos.  

 



 

 

 

6. Realizar las gestiones pertinentes 
para la consecución de los espacios más 
adecuados en el marco del desarrollo 
de los talleres de formación en las 
localidades asignadas.   

1. Se Asiste al COLMyEG del mes de octubre, donde se 
socializó el proyecto, se compartió el link de inscripción, 
además de hacer un primer acercamiento con las dos 
coordinadoras de las manzanas del cuidado de la localidad 
de Kennedy 
2. Se asiste a reuniones de articulación con las gestoras 
territoriales que pertenecen a la secretaria de salud para las 
localidades de Kennedy y Engativá 

7. Contribuir en la recolección y 
análisis de información para la 
caracterización de las mujeres 
cuidadoras y la sistematización de cada 
componente del proyecto. 

1. Se realizan llamadas de convocatoria a personas de las 
localidades de Kennedy y Engativá cuyo objetivo es realizar 
la inscripción a los procesos de formación, así como la 
caracterización y verificación de la misma a quienes se 
inscribieran. 

8. Garantizar la entrega de los 
soportes establecidos para cada taller 
y/o actividad del proyecto. 

 

9. Contribuir a la gestión documental 
del proyecto (consolidación del archivo 
de acuerdo a protocolo de la SDS). 

 

10. Presentar informes técnicos y 
productos en los plazos acordados. 

1. Se realiza el diligenciamiento de la matriz de actores 
correspondiente a las localidades asignadas 

 
Conclusión. 

Se realizaron diferentes actividades como parte de la etapa de alistamiento incluyendo la organización 
y convocatoria así como reuniones de articulación encaminadas para la ejecución de los procesos de 
formación y la consecución de la meta para las localidades asignadas. 

El cumplimiento de las obligaciones del mes se dio en coherencia con los principios misionales de la 
Fundación y con los objetivos del proyecto, contribuyendo a una implementación rigurosa, sensible y 
transformadora. 

ELABORADO POR: 
 
 
Diana Margarita Buitrago Mayorga 
C.C. 53107514 

Profesional Facilitadora Pedagógica  
 
REVISADO POR: 
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Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14957953644

      5 3 1 0 7 5 1 4 8 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 5 3 1 0 7 5 1 4             2 0 0 3 0 9 0 1

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1    Bogotá, D.C. 0 0 1

BUITRAGO MAYORGA DIANA MARGARITA

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1 Bogotá, D.C. 0 0 1

CR 79 B    46   70 SUR BL G AP 202
dianitambuitrago@gmail.com

                   4 0 7 7 6 4 8       3 2 2 3 4 5 3 9 0 3

8 2 9 9 2 0 1 0 0 7 2 6 7 4 9 0 2 0 1 0 0 7 2 6 7 2 2 0              

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   
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BUITRAGO MAYORGA DIANA MARGARITA 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 27-03-2024 10:38:25AM



SCOTIABANK COLPATRIA S.A. 
NIT. 860.034.594-1 

CERTIFICA QUE: 

La cuenta de ahorros No.   , con fecha de apertura  de 

de   , de la cual es titular: 

El (la) señor(a):  
Identificado(a) con tipo de documento 99  No. _ 

La cuenta en mención ha sido manejada de acuerdo a las normas establecidas por 
la entidad. 

Damos esta información con la acostumbrada reserva bancaria. 

 días del mes de 

Cordialmente, 

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 
de          . 

4762021730 15 Marzo

2018

DIANA MARGARITA BUITRAGO MAYORGA
53.107.514

3 Octubre
2025

C




